Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 24 februari 2012
tid 9.00 — 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poéang. | varje fall kommer sjukdomsbild och
fakta att tillféras successivt med nya delfragor. Den mindre texten repeterar basinformationen.

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker saledes inte vid vissa fragor att bara redovisa
vidtagna atgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal for valda atgarder.

| fragornas konstruktion ligger att du maste begransa dina svar. Vid rattningen kommer vi att
vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det bor saledes inte vara for snavt men
ej heller for vidlyftigt och omfattande. Uppréknande av ovasentliga fakta ger avdrag.
Skrivutrymmet efter varje delfraga bor racka. | nodfall far du skriva pa baksidan. SKRIV INTE
UTANFOR HOGERMARGINALEN!

Fragorna skall ligga till vanster om dig, sa langt upp mot bordshornet som mojligt, - upp och
ned - och du borjar med att ta det Oversta bladet och vénda det réatt. DET FAR BARA
FINNAS ETT FARGAT RATTVANT ARK FRAMME AT GANGEN!

Besvarat ark laggs, upp och ned pa paskuverten pa golvet till hoger om dig. Tag darefter fram
nasta fraga och vand den ratt. Det ar inte tillatet att ga fram och tillbaka i skrivningen. Lagt
ark ligger! Som kladdpapper anvands vitt papper. Skulle ndgon sida vara suddig, svarlaslig
etc, meddela skrivvakten!

Fall 1 20 poéng 9 delfragor ~ sidor 1-7

Fall2 20poiang 10 delfragor sidor 8-16
Fall 3 20poang 11 delfragor sidor 17 -27
Fall4 20poang 11 delfragor sidor 28-37

Efter varje fall finns en ENKAT som fragekonstruktéren garna ser att Du besvarar.

Nér du ar fardig med provet: Uppméarksamma skrivvakten nér du ska stoppa varje fall for sig i
respektive vitt fortryckt paskuvert, som du skrivit skrivort och personnummer pa. Tack for
hjalpen!

Lararna tackar pa forhand for att du skriver tydligt och lasvanligt. Olaslig handstil gor att
poangbedémning uteblir.

Vi onskar dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna fragorna relevanta
for den tjanstgoring du genomgatt eller haller pa att avsluta.

Lat denna sida ligga kvar pa bordet under provtiden.
NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING

Universiteten i Goteborg, Linkdping, Lund, Umea och Uppsala samt
Karolinska Institutet



FALL1

Léagg detta ark pa golvet -

det underlattar din uppdelning av skrivningen infor inlamningen.



Hugo, 4 ¥ ar gammal, som tidigare varit pa vardcentralen atskilliga ganger pga diverse
infektioner, maginfluensa, éroninflammation etc., kommer nu till vardcentralen darfor att han
haltar. Han verkar inte vilja stodja normalt pa vanster sida. Han kommer tillsammans med sin
mamma och med sin lillebror, ca 3 & gammal som ar valdigt skrikig och kravande. Mamman
verkar trott, irriterad och luktar rok. Mamman har markt att Hugo haltat sen ett par dagar. Hon
kan inte sétta det i samband med nagon speciell olyckshéandelse, trauma eller dylikt.

1:1:1 Vad vill du veta mer om? Motivera garna med vilka diff-diagnoser du tanker pa.
(3p)

1:1:2 Vad i status ar du sarskilt intresserad av? Motivera! (2,5p)
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Hugo, 4 ¥ & gammal, som tidigare varit pa vardcentralen atskilliga ganger pga diverse infektioner, maginfluensa,
oroninflammation etc., kommer nu till vardcentralen darfor att han haltar. Verkar inte vilja stodja normalt pa vanster sida.
Han kommer tillsammans med sin mamma och med sin lillebror, ca 3 & gammal som &r valdigt skrikig och kravande.
Mamman som luktar rok lang vag, verkar trott och ar irriterad. Mamman har mérkt att Hugo haltat sen ett par dagar. Hon kan
inte sétta det i samband med nagon speciell olyckshandelse, trauma eller dylikt.

Det framkom att foréldrarna &r skilda och barnen bor varannan vecka hos mamman och
varannan vecka hos pappan. Haltan bdrjade under veckan nar Hugo varit hos mamman.
Mamma jobbar som vardbitrade, heltid for att fa ekonomin att ga ihop, sa barnen ar pa
forskolan. Nar mamman jobbar kvall sa brukar barnen kunna fa vara hos en syster till
mamman. Hugo har gnallt lite 6ver ont, men inte sa att han vaknat pa natterna och det har inte
varit sa svart att han fatt ata smartstillande medicin. Férutom en latt dvre luftvagsinfektion for
nagon vecka sedan har Hugo inte haft nagra speciella symtom eller tecken pa sjukdom sista
veckorna men verkat lite trottare &n normalt. | status noterades att vanster fotled var svullen.
Hugo har inga infektionstecken nu och ingen feber. Ger fin kontakt och verkar vél utvecklad
for sin alder men ar ganska ovillig att kld av sig helt. Forst efter visst lirkande kunde man, nar
han dragit ner kalsongerna, se att det finns hudféréandringar som du tolkar som blodningar
glutealt. Inga blaméarken forutom ett par pa ho tibia och ett marke pa hé armbage. Hugo ser
blek ut och har lite bleka slemhinnor i munnen och ar nagot blek 6ver nagelbadden. Pa hjartat
ett flodesbiljud av grad 11 6ver basen.

1:2:1 Vad tanker du pa for diff-diagnoser? Motivera! (2p)

1:2:2 Vad vill du ta for prover? Motivera varje prov! (2p)



Hugo, 4 ¥ & gammal, som tidigare varit pa véardcentralen atskilliga ganger pga diverse infektioner, maginfluensa,
oroninflammation etc., kommer nu till vardcentralen darfor att han haltar. Verkar inte vilja stodja normalt pa vanster sida.
Han kommer tillsammans med sin mamma och med sin lillebror, ca 3 &r gammal som &r valdigt skrikig och kriavande.
Mamman som luktar rok lang vag, verkar trott och ar irriterad. Mamman har mérkt att Hugo haltat sen ett par dagar. Hon kan
inte sétta det i samband med nagon speciell olyckshandelse, trauma eller dylikt.

Verkat lite trottare &n normalt. | status noterades att vanster fotled var svullen. Hugo har inga infektionstecken nu och ingen
feber. Ger fin kontakt, och verkar val utvecklad for sin &lder men ar ganska ovillig att kla av sig helt. Forst efter visst
lirkande kunde man, nér han dragit ner kalsongerna, se att det finns hudférandringar som du tolkar som blédningar glutealt
Inga blamérken forutom ett par pa ho tibia, och ett marke pa ho armbage. Hugo ser blek ut och har lite bleka slemhinnor i
munnen och &r nagot blek éver nagelbadden. P4 hjartat ett flodesbiljud av grad 11 6ver basen.

Du funderade pa anemi av nagot slag, nagon infektion, inflammatoriska sjukdomar och fick
da svar pa de prover du tagit: Hb var 98, MCV 88 (ref 80-100), MCH 33 (ref 27-31, och
MCHC 34 (ref 32-36). Vita 12.1, poly 47%, mono 53%. Trombocyter 377. CRP 27.

1:3:1 Hur tolkar du provsvaren? Motivera i relation till diagnoser du funderat éver! (2,5p)
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Hugo, 4 ¥ & gammal, som tidigare varit pa véardcentralen atskilliga ganger pga diverse infektioner, maginfluensa,
oroninflammation etc., kommer nu till vardcentralen darfor att han haltar. Verkar inte vilja stodja normalt pa vanster sida.
Han kommer tillsammans med sin mamma och med sin lillebror, ca 3 &r gammal som &r valdigt skrikig och kravande.
Mamman som luktar rok lang vag, verkar trott och ar irriterad. Mamman har mérkt att Hugo haltat sen ett par dagar. Hon kan
inte sétta det i samband med nagon speciell olyckshandelse, trauma eller dylikt.

Verkat lite trottare &n normalt. | status noterades att vanster fotled var svullen. Hugo har inga infektionstecken nu och ingen
feber. Ger fin kontakt, och verkar val utvecklad for sin alder men &r ganska ovillig att kl4 av sig helt. Forst efter visst lirkande
kunde man, nér han dragit ner kalsongerna, se att det finns hudférandringar som du tolkar som blédningar glutealt Inga
blaméarken forutom ett par pa ho tibia, och ett marke pa ho armbage. Hugo ser blek ut och har lite bleka slemhinnor i munnen
och ar nagot blek 6ver nagelbadden. P hjartat ett flodesbiljud av grad Il éver basen.

Du gjorde bedémningen att Hugo hade ont i en fotled. Livligt barn med ett par blaméarken pa
tibia och nagot marke pa en armbage. Barnmisshandel hade flugit genom ditt huvud men du
hade ingen misstanke utan dvergav den tanken. Kanske var det trots allt sa att fotleden var
svullnad efter nagot enkelt trauma som Hugo knappast kan beskriva eller kanske ens komma
ihag. Du hade ocksa oroat dig for mojligheten att du rakat stéta pa ett barn med leukemi, men
kande dig lugn nér trombocyterna var sa hoga och da vitas fordelning inte heller talade for
nagot dramatiskt.

Latt forhojt CRP och svaret pa vita tolkade du som passerad eller nagot pagaende latt
infektion, som kunde passa med en latt anemi som du beddémt som infektionsutldst.

1:4:1 Vad gor du nu? Motivera! (1p)



Du gjorde beddmningen att Hugo, 4 % ar, hade ont i en fotled. Livligt barn med ett par bldmarken pa tibia och ndgot marke
pa en armbage. Barnmisshandel hade flugit genom ditt huvud men du hade ingen misstanke utan 6vergav den tanken. Kanske
var det trots allt sé att fotleden var svullnad efter négot enkelt trauma som Hugo knappast kan beskriva eller kanske ens
komma ihdg. Du hade ocksa oroat dig for méjligheten att du rakat stota pa ett barn med leukemi, men kande dig lugn nér
trombocyterna var sa héga och da vitas fordelning inte heller talade for nagot dramatiskt.

Latt forhojt CRP och svaret pa vita tolkade du som passerad eller ndgot pagaende latt infektion, som kunde passa med en latt
anemi som du beddémt som infektionsutl@st.

Du bestamde dig for att lata Hugo ga hem utan medicinering. Man skulle hora av sig om 3
dagar for att beratta om hur Hugo mar och sen fick man en aterbesckstid om 1 manad for att
folja upp att Hb och 6vriga avvikande prover normaliserats.

Efter tre dagar ringer pappa, dar Hugo nu ar, och berattar att Hugo verkar bra i foten, &r ute
och leker. Dock sig inte riktigt lik, fortfarande lite trott.

Men ytterligare 4 dagar senare efter det pappan ringt kommer Hugo som jourfall. Han har da
mycket ont i magen. Smartorna hade redan pa efternatten varit sa uttalade att Hugo vaknade
och grét, och de har tilltagit senaste timmarna. Ingen diarré. Inte velat ata, utan klagat dver
illamaende men inte krakts. Pappa tycker Hugo verkat varm, som om han har feber, men hade
ingen termometer hemma. Ingen i omgivningen har ont i magen.

1:5:1 Namn de diff-diagnoser du nu har i atanke och bér ta stallning till? Motivera! (3p)

1:5:2 Ar det nagot i somatiskt status du anser sarskilt viktigt? Motivera! (2,5p)
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Du gjorde beddmningen att Hugo, 4 % ar, hade ont i en fotled. Livligt barn med ett par bldmarken pa tibia och ndgot marke
pa en armbage. Barnmisshandel hade flugit genom ditt huvud men du hade ingen misstanke utan évergav den tanken. Kanske
var det trots allt sé att fotleden var svullnad efter négot enkelt trauma som Hugo knappast kan beskriva eller kanske ens
komma ihdg. Du hade ocksa oroat dig for mojligheten att du rékat stota pa ett barn med leukemi, men kande dig lugn nar
trombocyterna var sa héga och da vitas fordelning inte heller talade for nagot dramatiskt.

Latt forhojt CRP och svaret pa vita tolkade du som passerad eller ndgot pagaende l4tt infektion som kunde passa med en latt
anemi som du beddémt som infektionsutl@st.

Darfor bestamde du dig for att lata Hugo ga hem utan medicinering. Man skulle hora av sig om 3 dagar for att beratta om hur
Hugo mar och sen fick man en aterbesokstid om 1 manad for att folja upp att Hb och 6vriga avvikande prover normaliserats.
Efter tre dagar ringer pappa, dar Hugo nu &r, och berattar att Hugo verkar bra i foten, ar ute och leker. Dock sig inte riktigt
lik, fortfarande lite trott.

Men ytterligare 4 dagar senare efter det pappan ringt kommer Hugo som jourfall. Han har da mycket ont i magen. Smértorna
hade redan pa efternatten varit s uttalade att Hugo vaknade och grat, och de har tilltagit senaste timmarna. Ingen diarré. Inte
velat 4ta, utan klagat dver illaméende men inte krékts. Pappa tycker Hugo verkat varm, som om han har feber, men hade

ingen termometer hemma. Ingen i omgivningen har ont i magen.

Ingen 6mhet per rectum, inget blod i avforingen, ingen peritonitretning. Du ansag dig kunna
utesluta appendicit och en del andra diagnoser som passerade revy. | status noterade du
forutom en latt diffus dmhet i buken inget anmérkningsvart mer an fortsatta hudblédningar,
bl.a. en del petechier nere vid malleolerna. BT 105/75. Du bdérjar nu kénna dig ratt 6vertygad
om att detta ror sig om Henoch-Schonlein och darfor ber du om ett prov som bor snabbt
kunna ge dig stod for din diagnos och hjélp att utesluta ett par andra viktiga diff-diagnoser.

1:6:1 Vad ber du om och vad letar du efter? (1,5p)
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EPILOG

Hugo har mikroskopisk hematuri utan vita eller socker i urinen. Talar starkt for Henoch-
Schonlein med visst nefritinslag. Han blir inlagd med tanke pa smartorna i buken, men tills
vidare utan behandling. Smartorna avtar ganska snart. BT nagot hogt for aldern (105/75).

Redan efter ett par dagar kunde han aka hem. Magbesvéren hade gatt 6ver. Han foljdes med
aterbesok efter 1-2 manader for att se att hans mikroskopiska hematuri férsvann och att
blodtrycket normaliserats.



FALL 2

Léagg dven detta ark pa golvet -

det underlattar din uppdelning av skrivningen infor inlamningen.



Iris Gustafsson 73, kommer till vardcentralen dar du har ditt forsta vikariat som legitimerad
lakare. Iris ar franskild sedan 20 ar och ensamboende. Kénd pa vardcentralen, da hon ofta sokt
for olika besvar, senast for en knapp vecka sedan da hon sokte for obehag fran brostet och
hjartklappning. Iris glomde tala om for den doktorn att hon hade svart med sémnen. Av en
bekant som har jobbat pa apotek har hon hort att Imovane ar en bra somnmedicin och undrar
om du vill vara sa snall och hjalpa henne med ett recept.

2:1:1 Vad behover du ta reda pa och beakta innan du tar stallning till att skriva recept?
(2p)



Iris Gustafsson 73, kommer till vardcentralen dar du har ditt forsta vikariat som legitimerad lakare. Iris ar
fréanskild sedan 20 ar och ensamboende. Kéand pé vardcentralen da hon ofta sokt for olika besvar, senast for en
knapp vecka sedan da hon sokte for obehag fran brostet och hjartklappning. Iris glomde tala om for den doktorn
att hon hade svart med sémnen. Av en bekant som har jobbat pa apotek har hon hort att Imovane &r en bra
sémnmedicin och undrar om du vill vara sa snall och hjalpa henne med ett recept.

Iris har i manga ar haft besvar med sémnen, hon ar en person som har latt att oroa sig for det
mesta och vet med sig att hon aldrig sover infor en resa t.ex. Hon oroar sig for barnen och
barnbarnen och ar radd for att det skall handa dem nagot obehagligt. Tanker alltid det varsta.
Alltid varit spand och blir latt orolig i magen, ofta rygg- och nackbesvar. | manga ar fatt
medicin av en van till familjen som ar lakare. Medicinen heter Stesolid (diazepam) och hon
tar regelbundet tva tabletter a 2 mg dagligen. Hon ater ingen annan medicin. Tillhor en
frikyrkoforsamling och har aldrig druckit alkohol i hela sitt liv. Ur journalen framkommer att
somatiskt status och EKG som togs forra veckan var u.a. och labprover inklusive
thyroideastatus var utan anmarkning. Nu har sémnen blivit samre &n vanligt och fast att hon
tagit nagon extra tablett Stesolid hjalper det inte. Hon somnar, men vaknar flera ganger under
natten, kénner sig inte utsévd och har svart att fa ndgot gjort for att hon ar sa trott. ”Jag har
tappat sugen for allt, jag bara oroar mig for nésta natt.”

| psykiskt status finner du ett sdnkt stdamningsléage, latt agiterad och irritabel.

2:2:1 Vilken/vilka diagnos/er kan du misstanka i forsta hand? Motivera! (2p)



Iris har i manga ar haft besvar med sémnen, hon &r en person som har latt att oroa sig for det mesta och vet med
sig att hon aldrig sover infor en resa t.ex. Hon oroar sig fér barnen och barnbarnen och ar radd for att det skall
handa dem négot obehagligt. Tanker alltid det varsta. Alltid varit spand och blir l4tt orolig i magen, ofta rygg-
och nackbesvar. | manga ar fatt medicin av en van till familjen. Medicinen heter Stesolid (diazepam) och hon tar
regelbundet tva tabletter a 2mg dagligen. Hon &ter ingen annan medicin. Tillhér en frikyrkoforsamling och har
aldrig druckit alkohol i hela sitt liv. Ur journalen framkommer att somatiskt status och EKG som togs forra
veckan var u.a. och de labprover inklusive thyroideastatus var utan anmarkning. Nu har sémnen blivit sémre &n
vanligt och fast att hon tagit ndgon extra tablett Stesolid hjélper det inte. Hon somnar, men vaknar flera ganger
under natten, kanner sig inte utsévd, och har svart att fa nagot gjort for att hon &r sé trétt. ”Jag har tappat sugen
for allt, jag bara oroar mig for nésta natt.”

Iris ger en anamnes som talar for generaliserat angestsyndrom (GAD) men sémnstérningen
har &ndrat karaktar och kan tala for att Iris dartill har en depression. GAD och depression har
hdg samsjuklighet. Iris har ingen uppenbar kroppslig sjukdom som férklarar somnstérningen
och inte heller ndagon medicin som kan orsaka sémnstérning. Hon dricker inte alkohol.

2:3:1 Vad behover du mer ta reda pa for att bekréafta din misstanke om depression? (2p)



Iris har i manga ar haft besvar med sémnen, hon &r en person som har latt att oroa sig for det mesta och vet med
sig att hon aldrig sover infor en resa t.ex. Hon oroar sig fér barnen och barnbarnen och ar radd for att det skall
handa dem néagot obehagligt Tanker alltid det vérsta. Alltid varit spand och blir latt orolig i magen, ofta rygg-
och nackbesvar. | manga ar fatt medicin av en vén till familjen. Medicinen heter Stesolid och hon tar regelbundet
tva tabletter a 2mg dagligen. Hon &ter ingen annan medicin. Ur journalen framkommer att somatiskt status och
EKG som togs forra veckan var u.a. och labprover inklusive thyroideastatus var utan anméarkning. Nu har
sémnen blivit samre &n vanligt och fast att hon tagit ndgon extra tablett hjélper det inte. Hon somnar men vaknar
flera ganger under natten, kanner sig inte utsévd, och har svart att f ndgot gjort for att hon &r sa trott. ”Jag har
tappat sugen for allt, jag bara oroar mig for nésta natt.”

Iris ger en anamnes som talar for GAD men somnstérningen har &ndrat karaktar och kan tala for att Iris dartill
har en depression. GAD och depression har hog samsjuklighet. Iris har ingen kroppslig sjukdom som forklarar
sémnstorningen och inte heller ndgon medicin som kan orsaka sémnstorning.

Iris berattar att det ar svarast pa formiddagen. Hon kan inte lasa tidningen som hon brukar,
kanner sig orolig, plockar med flera saker samtidigt och far ingenting gjort, blir bara irriterad
och kanner sig dum. Hon har tappat aptiten, mest blir det kaffe och smorgas. Hon gar helst
inte ut och handlar, blir irriterad om hon traffar ndgon bekant som hon maste prata med. Kan
ma lite battre pa eftermiddagen innan oron for natten satter in. Tycker inte att hon duger och
ar rddd for att hon tjatar for mycket pa barnen, att de skall trottna pa henne.”Jag har inget liv
och bést vore om jag inte fanns.”

2:4:1 Du uppfattar att Iris har en egentlig depression. Vad behoéver du komplettera med
innan du handlagger arendet vidare? (1p)



Iris berattar att det ar svarast pa formiddagen, Hon kan inte l4sa tidningen som hon brukar, kanner sig orolig,
plockar med flera saker samtidigt och far ingenting gjort, blir bara irriterad och kanner sig dum. Har tappat
aptiten, mest blir det kaffe och smorgés. Gar helst inte ut och handlar, blir irriterad om hon tréffar ndgon bekant
som hon maste prata med. Kan ma lite battre pa eftermiddagen innan oron for natten satter in. Tycker inte att hon
duger, radd for att hon tjatar for mycket pa barnen och att de skall tréttna pa henne.”Jag har inget liv och bist
vore om jag inte fanns.”

Du finner att MADRS 28 talar for en mattlig egentlig depression. Iris séger att hon ar radd for
ddden och vill inte d6, men under senaste veckan har tankar kommit om att det vore battre att
hon inte fanns. Hon skédms for dessa tankar och tankarna skrammer henne. Hon skulle aldrig
ta sitt liv eller gora sig illa, da det strider mot Guds vilja. Dessutom kan hon inte géra barnen
illa. Hon har inga planer.

2:5:1 Du bedomer suicidrisken som lag fér narvarande och bestammer dig for att
behandla Iris depression. Hur lagger du upp behandlingen? (2p)



Da Iris har en egentlig depression av mattlig svarighetsgrad satter du in farmakologisk
behandling. Du véljer mellan ett SSRI-preparat och Mirtazapin.

2:6:1 Hur skiljer sig dessa at i effekter/bieffekter och vad har det fér betydelse i valet av
preparat? Vilka ar de farmakologiska verkningsmekanismerna? (3p)



Iris s&ger att hon &r radd for déden men under senaste veckan har tankar kommit om att det vore béttre att hon
inte fanns och ibland ténker hon hogt: “’ta livet av dig sa slipper dom dig”. Hon tycker att det &r obehagligt med
tankarna och vill inte bli s tokig att hon tappar kontrollen.

Da Iris har en egentlig depression av mattlig svarighetsgrad, valjer du att behandla Iris
polikliniskt med Mirtazapin, detta med tanke pa Iris somnsvarigheter och angest och oro. Pa
sa satt hoppas du kunna undvika somnmedicin men later henne behalla de redan insatta
bensodiazepinerna initialt. Du informerar henne om effekt och bieffekter och att det tar ett par
veckor innan hon far effekt av lakemedlet. Iris har en dotter som bor i samma hus som hjalper
henne. Du ger ett aterbesdk for uppfoljning om tva veckor och telefonkontakt dessférinnan
vid behov.

Tva veckor senare, strax innan planerat aterbesok, ringer Iris dotter Karin och ar orolig. Iris
har blivit helt férandrad. Hon har stangt in sig sjélv, gar inte ut, skaffat nya las till lagenheten.
Karin som bor i nérheten férsoker bestka henne varje dag, men idag blev hon utskélld och
anklagad for att ha stulit Iris pengar i samband med ett bankarende. Karin tror inte att
mamman ater, hon har haft med sig mat den senaste veckan, men funnit att soppasen varit full
med rester. Hon har hdmtat ut medicinen, men bara tagit 7st. Iris skoter inte hygienen och
végrar att ta emot hjdlp. Karins syster ar helt portad “hon gér inte att lita pa”. En bror, bosatt
pa annan ort, far flera samtal om dagen frdn modern dar hon pastar att dottrarna felat och
enbart &r ute efter hennes pengar. Iris vigrar att f6lja med till vardcentralen, ’de kan &nd4 inte
gora nagot” enligt Iris.

2:7:1 Hur bedémer du tillstandet och hur handlagger du situationen? (2p)



Da Iris har en egentlig depression av méttlig svarighetsgrad, valjer du att behandla Iris polikliniskt med
Mirtazapin, detta med tanke pa Iris somnsvarigheter och angest och oro. Sannolikt behover du kombinera med
sémnmedicin och lata henne behalla bensodiazepinerna initialt. Du informerar henne om effekt och bieffekt, och
att det tar ett par veckor innan hon far effekt av lakemedlet. Iris har en dotter som bor i samma hus som hjalper
henne. Du ger ett aterbesok for uppféljning om tva veckor och telefonkontakt dessférinnan vid behov.

Tva veckor senare, strax innan aterbesoket ringer Iris dotter Karin och ar orolig. Iris har blivit helt forandrad.
Hon har stangt in sig sjalv, gar inte ut, skaffat nya Ias till lagenheten. Karin, som bor i narheten, forsoker besoka
henne varje dag, men idag blev hon utskalld och anklagad for att ha stulit Iris pengar i samband med ett
bankdrende. Karin tror inte att mamman &ter, hon har haft med sig mat den senaste veckan, men funnit att
soppasen varit full med rester. Hon har hamtat ut medicinen men bara tagit 7st. Iris skéter inte hygienen och
végrar att ta emot hjélp. Karins syster ér helt portad hon gér inte att lita p4”. En bror, bosatt pa annan ort, far
flera samtal om dagen frdn modern dar hon pastar att déttrarna felat och enbart ar ute efter hennes pengar. Iris
végrar att folja med till vardcentralen ”de kan &nd4 inte géra nagot™ enligt Iris.

Den anamnes som dottern lamnar talar for att Iris har blivit allvarligt forsamrad. Hon &ar
psykotisk, har persekutoriska forestallningar och det verkar som om hon inte kan ta hand om
sig sjalv. Hon &r i uppenbart behov av vard. Du bestammer dig for att gora ett hembesok och
ta stallning till om LPT ar tillamplig. Dottern Karin har nyckel till Iris ldgenhet och lovar att
vara hos Iris nér du kommer. En av de aldre distriktsskoterskorna k&nner Iris och kan tanka
sig att folja med.

Iris sitter vid kokshordet nar du kommer, hon ar inte pakladd trots att klockan &r ett pa
eftermiddagen, haret &r okammat och nattkladerna &r flackiga. Hon tittar ner i bordet
samtidigt som hon hela tiden vrider hinderna och mumlar kére gud” upprepat. Du forsoker
fa kontakt med henne men hon svarar inte pa ditt tilltal trots att du forsoker flera ganger. Helt
plotsligt reser hon sig upp och skriker till distriktsskoterskan ”Vad gor du hér, vilken rétt har
du att gdra intrdng 1 min privata sfar”, varpd hon vénder sig till dottern och anklagar henne for
att vilja gora sig av med henne. ”Du som har stulit mina pengar”.

Du bestammer dig for att utfarda ett vardintyg.

2:8:1 Hur formulerar du status i vardintyget? (1p)

2:8:2 Hur motiverar du varden enligt LPT? (3p)



Konstigt nog, nar du beréattar for Iris att du maste skicka henne till sjukhuset, sager hon att det
gar for sig och ber er vanta utanfor, sa att hon kan packa det hon behdver ha med sig. Hon &r
tacksam 6ver att hon far hjalp och att ndgon antligen forstod detta.

2:9:1 Vad gor du nu? Motivera! (2p)



FALL 3

Léagg dven detta ark pa golvet -

det underlattar din uppdelning av skrivningen infor inlamningen.



Karin, 68 ar, pensionerad larare uppsoker akutmottagningen tillsammans med sin man. Hon
ké&nner sig trott och har ont i brostet. Karin sokte for samma symtom for tre veckor sedan.
Hon beréttar att hon blev inlagd pa hjartavdelningen dar man tog blodprover vid upprepade
tillfallen och hon hade ocksa kontinuerlig EKG-6vervakning. Hon skrevs ut nastfoljande dag
efter att ha genomfort rontgen av lungorna och arbetsprov och fick besked om att det inte var
nagot fel pa hjarta eller lungor utan att det rérde sig om inflammation i brostkorgen. Hon fick
recept pd Diklofenak och har dven kompletterat med paracetamol (Panodil®). Tabletterna har
inte haft tillracklig effekt. Det gor fortfarande ont i brostet, saval pa fram- som pa baksidan
och de senaste dagarna har hon dessutom noterat att det gér mer ont nér hon andas. Hon har
matt illa och atit daligt. Maken beréttar att Karin tett sig alltmer apatisk/deprimerad och de
senaste dagarna har hon bara legat till sangs.

Karin roker inte och dricker nagot glas vin till helgen. Hon ar tidigare hysterektomerad pga
myom och kolecystektomerad. Fransett analgetika enl. ovan tar hon inga mediciner.

Status:

AT: Ter sig trott och haglos. Nedsatt hudturgor.

MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor.

Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min, systoliskt biljud grad Il med PM 6ver 14 sin.
Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt.

BT: 100/65

Buk: Mjuk, odm, inga resistenser.

Temp: 37, 8°

Saturation: 95%

EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

3:1:1 Vilka ytterligare fysikaliska undersokningar (= status) skulle du vilja genomféra?
Motivera! (2p)



Karin, 68 ar, pensionerad larare uppsoker akutmottagningen tillsammans med sin man. Hon kanner sig trott och har ont i
brostet. Karin sokte for samma symtom for tre veckor sedan. Hon beréttar att hon blev inlagd pa hjartavdelningen dér man
tog blodprover vid upprepade tillfallen och hon hade ocksa kontinuerlig EKG-évervakning. Hon skrevs ut nastféljande dag
efter att ha genomfort réntgen av lungorna och arbetsprov och fick besked om att det inte var nagot fel pa hjérta eller lungor
utan att det rérde sig om inflammation i bréstkorgen. Hon fick recept pé Diklofenak och har dven kompletterat med
paracetamol (Panodil®). Tabletterna har inte haft tillracklig effekt. Det gor fortfarande ont i brostet, saval p& fram- som pd
baksidan och de senaste dagarna har hon dessutom noterat att det gér mer ont nar hon andas. Hon har métt illa och &tit daligt.
Maken beréttar att Karin tett sig alltmer apatisk/deprimerad och de senaste dagarna har hon bara legat till s&éngs. Karin roker
inte och dricker nagot glas vin till helgen. Hon &r tidigare hysterektomerad pga myom och kolecystektomerad. Fransett
analgetika enl. ovan tar hon inga mediciner.

AT: Ter sig trott och haglés. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad Il med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, o6m, inga resistenser. Temp: 37, 8°. Saturation: 95%. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkortlar pa halsen, i fossae supraclaviculares, i axillerna och i ljumskarna.
Normalt palpationsfynd i brosten. Rutinneurologisk undersokning utfaller utan anmérkning
liksom rektalpalpation. En diffus palpationssmérta utlses dorsalt och ventralt 6ver thorax
samt Gver thorakal- och landryggen.

Vid genomldsning av patientens journal visar det sig att det som uppgavs i anamnesen
overensstammer med de journalforda uppgifterna fran foregaende vardtillfalle. Blodstatus, fP-
Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | var da inom
referensomradet.

3:2:1 Vilka andra blodprover ordinerar du nu? Motivera! (2p)



Karin, 68 ar, pensionerad larare uppsoker akutmottagningen tillsammans med sin man. Hon kanner sig trétt och har ont i
brostet. Karin sokte for samma symtom for tre veckor sedan. Hon beréttar att hon blev inlagd pé hjartavdelningen dar man
tog blodprover vid upprepade tillfallen och hon hade ocksa kontinuerlig EKG-évervakning. Hon skrevs ut nastféljande dag
efter att ha genomfort réntgen av lungorna och arbetsprov och fick besked om att det inte var nagot fel pa hjarta eller lungor
utan att det rérde sig om inflammation i bréstkorgen. Hon fick recept pa Diklofenak och har d&ven kompletterat med
paracetamol (Panodil®). Tabletterna har inte haft tillracklig effekt. Det gor fortfarande ont i brostet, saval p& fram- som pd
baksidan och de senaste dagarna har hon dessutom noterat att det gér mer ont nar hon andas. Hon har matt illa och atit daligt.
Maken beréttar att Karin tett sig alltmer apatisk/deprimerad och de senaste dagarna har hon bara legat till sdngs. Karin roker
inte och dricker nagot glas vin till helgen. Hon &r tidigare hysterektomerad pga myom och kolecystektomerad. Fransett
analgetika enl. ovan tar hon inga mediciner.

AT: Ter sig trott och haglés. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad 1l med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, o6m, inga resistenser. Temp: 37, 8°. Saturation: 95%. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkortlar. Normalt palpationsfynd i brésten. Rutinneurologisk undersékning utfaller utan anmérkning liksom
rektalpalpation. En diffus palpationssmarta utléses dorsalt och ventralt 6ver thorax samt éver thorakal- och landryggen. Vid
foregaende vardtillfalle var blodstatus, fP-Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | inom
referensomrédet.

Efter 40 minuter foreligger svar pa foljande blodprover:

Hb 115 (117-153 g/L), LPK 3,9 (3,5-8,8 x 10%/L), TPK 170 (160-390 x 10%/L), Natrium 133
(137-145 mmol/L), Kalium 4,4 (3,5-4,4 mmol/L), Calciumjon 1,98 (1,18-1,34 mmol/L),
Kreatinin 297 (45-90 umol/L), Albumin 28 (36-45 g/L), Bilirubin 13 (<26 umol/L), ALP 3.9
(0,6-1,8 ukat/L), ALAT 0,43 (<0,76 pkat/L), ASAT 0,44 (<0,61 pkat/L), GT 1,2 (<1,3
pkat/L), CRP 12 (<10 mg/L).

KAD satts och det tommer sig knappt 100 mL urin.

3:3:1 Vilken undersokning skulle du vilja genomféra akut med tanke pa det forhojda
kreatininet? Motivera! (1p)



Karin, 68 ar, soker akutmottagningen. Hon kanner sig trott och har ont i brostet. Karin sokte for samma symtom for tre
veckor sedan. Hon blev da inlagd pa hjartavdelningen och skrevs ut néstféljande dag med besked om att det rorde sig om
inflammation i brostkorgen. Hon fick recept pé Diklofenak och har dven kompletterat med paracetamol (Panodil®). Det gor
fortfarande ont i brostet, sévél pa fram- som pé baksidan och de senaste dagarna har hon dessutom noterat att det gér mer ont
nar hon andas. Hon har métt illa och &tit daligt. Maken berttar att Karin tett sig alltmer apatisk/deprimerad och de senaste
dagarna har hon bara legat till sangs. Fransett analgetika enl. ovan tar hon inga mediciner.

AT: Ter sig trétt och haglos. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad 1l med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, o6m, inga resistenser. Temp: 37, 8° Saturation: 95%. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkoértlar. Normalt palpationsfynd i brésten. Rutinneurologisk undersokning utfaller utan anméarkning liksom
rektalpalpation. En diffus palpationssmarta utléses dorsalt och ventralt 6ver thorax samt éver thorakal- och landryggen. Vid
foregéende vardtillfalle var blodstatus, fP-Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | inom
referensomradet. Efter 40 minuter foreligger svar pé foljande blodprover:

Aktuella laboratoriesvar: Hb 115 (117-153 g/L), LPK 3,9 (3,5-8,8 x 10%L), TPK 170 (160-390 x 10%L), Natrium 133 (137-
145 mmol/L), Kalium 4,4 (3,5-4,4 mmol/L), Calciumjon 1,98 (1,18-1,34 mmol/L), Kreatinin 297 (45-90 umol/L), Albumin
28 (36-45 g/L), Bilirubin 13 (<26 pmol/L), ALP 3.9 (0,6-1,8 pkat/L), ALAT 0,43 (<0,76 pkat/L), ASAT 0,44 (<0,61
pkat/L), GT 1,2 (<1,3 pkat/L), CRP 12 (<10 mg/L). KAD sétts och det tommer sig knappt 100 mL urin.

Man genomfor ultraljudsundersékning av njurarna utan att kunna pavisa tecken till
avflodeshinder eller nagot annat patologiskt.

3:4:1 Vilken/vilka orsaker beddmer du vara mest troliga bakom den snabba och uttalade
stegringen av kreatininet. Utga fran den information som hittills foreligger. (2p)



Karin, 68 ar, soker akutmottagningen. Hon kanner sig trott och har ont i bréstet. Karin sékte for samma symtom for tre
veckor sedan. Hon blev da inlagd pé hjartavdelningen och skrevs ut nastféljande dag med besked om att det rérde sig om
inflammation i brostkorgen. Hon fick recept p& Diklofenak och har dven kompletterat med paracetamol (Panodil®). Det gor
fortfarande ont i brostet, sévél pa fram- som pé baksidan och de senaste dagarna har hon dessutom noterat att det gér mer ont
nar hon andas. Hon har métt illa och &tit daligt. Maken berttar att Karin tett sig alltmer apatisk/deprimerad och de senaste
dagarna har hon bara legat till sangs. Fransett analgetika enl. ovan tar hon inga mediciner.

AT: Ter sig trétt och haglos. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad 1l med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, od6m, inga resistenser. Temp: 37, 8° Saturation: 95 %. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkoértlar. Normalt palpationsfynd i brésten. Rutinneurologisk undersokning utfaller utan anméarkning liksom
rektalpalpation. En diffus palpationssmarta utléses dorsalt och ventralt dver thorax samt 6ver thorakal- och landryggen. Vid
foregéende vardtillfalle var blodstatus, fP-Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | inom
referensomrédet. Efter 40 minuter foreligger svar pa féljande blodprover:

Aktuella laboratoriesvar: Hb 115 (117-153 g/L), LPK 3,9 (3,5-8,8 x 10%L), TPK 170 (160-390 x 10%L), Natrium 133 (137-
145 mmol/L), Kalium 4,4 (3,5-4,4 mmol/L), Calciumjon 1,98 (1,18-1,34 mmol/L), Kreatinin 297 (45-90 pmol/L), Albumin
28 (36-45 g/L), Bilirubin 13 (<26 pmol/L), ALP 3.9 (0,6-1,8 pkat/L), ALAT 0,43 (<0,76 pkat/L), ASAT 0,44 (<0,61
pkat/L), GT 1,2 (<1,3 pkat/L), CRP 12 (<10 mg/L). KAD sétts och det tommer sig knappt 100 mL urin.
Ultraljudsundersokning av njurarna pavisar inga tecken till avflodeshinder.

Den snabba stegringen av Kreatinin beddms vara orsakad av dehydrering, sekundart till den
uttalade hyperkalcemin i kombination med att Karin medicinerat med NSAID.

3:5:1 Redogor for den patofysiologiska bakgrunden till att patienter med manga vanliga
sjukdomstillstand l6per risk att utveckla nedsatt njurfunktion just av NSAID. (2p)



Karin, 68 ar, soker akutmottagningen. Hon kanner sig trott och har ont i bréstet. Karin sékte for samma symtom for tre
veckor sedan. Hon blev da inlagd pé hjartavdelningen och skrevs ut nastféljande dag med besked om att det rérde sig om
inflammation i brostkorgen. Hon fick recept p& Diklofenak och har dven kompletterat med paracetamol (Panodil®). Det gor
fortfarande ont i brostet, séval pa fram- som pé baksidan och de senaste dagarna har hon dessutom noterat att det gér mer ont
nar hon andas. Hon har métt illa och &tit daligt. Maken berttar att Karin tett sig alltmer apatisk/deprimerad och de senaste
dagarna har hon bara legat till sangs. Fransett analgetika enl. ovan tar hon inga mediciner.

AT: Ter sig trétt och haglos. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad 1l med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, od6m, inga resistenser. Temp: 37, 8° Saturation: 95 %. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkdértlar. Normalt palpationsfynd i brésten. Rutinneurologisk undersoékning utfaller utan anmarkning liksom
rektalpalpation. En diffus palpationssmarta utléses dorsalt och ventralt 6ver thorax samt éver thorakal- och landryggen. Vid
foregéende vardtillfalle var blodstatus, fP-Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | inom
referensomradet. Efter 40 minuter foreligger svar pé foljande blodprover:

Aktuella laboratoriesvar: Hb 115 (117-153 g/L), LPK 3,9 (3,5-8,8 x 10%L), TPK 170 (160-390 x 10%L), Natrium 133 (137-
145 mmol/L), Kalium 4,4 (3,5-4,4 mmol/L), Calciumjon 1,98 (1,18-1,34 mmol/L), Kreatinin 297 (45-90 pmol/L), Albumin
28 (36-45 g/L), Bilirubin 13 (<26 umol/L), ALP 3.9 (0,6-1,8 pkat/L), ALAT 0,43 (<0,76 pkat/L), ASAT 0,44 (<0,61
pkat/L), GT 1,2 (<1,3 pkat/L), CRP 12 (<10 mg/L). KAD satts och det témmer sig knappt 100 mL urin.
Ultraljudsundersokning av njurarna pavisar inga tecken till avflédeshinder. Den snabba stegringen av Kreatinin bedéms vara
orsakad av dehydrering, sekundért till den uttalade hyperkalcemin i kombination med att Karin medicinerat med NSAID.

Kombinationen dehydrering och prostaglandinhamning kan vara mycket ogynnsam for
njurfunktionen. Diklofenak seponeras.

3:6:1 Hur vill du behandla Karin det forsta dygnet? Redogor ocksa for
verkningsmekanismerna for behandlingens positiva effekt. (3p)



Karin, 68 ar, soker akutmottagningen. Hon kanner sig trott och har ont i bréstet. Karin sékte for samma symtom for tre
veckor sedan. Hon blev da inlagd pé hjartavdelningen och skrevs ut nastféljande dag med besked om att det rérde sig om
inflammation i brostkorgen. Hon fick recept p& Diklofenak och har dven kompletterat med paracetamol (Panodil®). Det gor
fortfarande ont i bréstet, sdvél pa fram- som pé baksidan och de senaste dagarna har hon dessutom noterat att det gér mer ont
nar hon andas. Hon har métt illa och &tit daligt. Maken berttar att Karin tett sig alltmer apatisk/deprimerad och de senaste
dagarna har hon bara legat till sangs. Fransett analgetika enl. ovan tar hon inga mediciner.

AT: Ter sig trétt och haglés. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad 1l med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, od6m, inga resistenser. Temp: 37, 8° Saturation: 95%. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkoértlar. Normalt palpationsfynd i brésten. Rutinneurologisk undersokning utfaller utan anméarkning liksom
rektalpalpation. En diffus palpationssmarta utléses dorsalt och ventralt 6ver thorax samt 6ver thorakal- och landryggen. Vid
foregéende vardtillfalle var blodstatus, fP-Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | inom
referensomradet. Efter 40 minuter foreligger svar pé foljande blodprover:

Aktuella laboratoriesvar: Hb 115 (117-153 g/L), LPK 3,9 (3,5-8,8 x 10%L), TPK 170 (160-390 x 10%L), Natrium 133 (137-
145 mmol/L), Kalium 4,4 (3,5-4,4 mmol/L), Calciumjon 1,98 (1,18-1,34 mmol/L), Kreatinin 297 (45-90 pmol/L), Albumin
28 (36-45 g/L), Bilirubin 13 (<26 umol/L), ALP 3.9 (0,6-1,8 pkat/L), ALAT 0,43 (<0,76 pkat/L), ASAT 0,44 (<0,61
pkat/L), GT 1,2 (<1,3 pkat/L), CRP 12 (<10 mg/L). KAD sétts och det tommer sig knappt 100 mL urin.
Ultraljudsundersokning av njurarna pavisar inget avvikande. Kombinationen dehydrering och prostaglandinhdmning kan vara
mycket ogynnsam for njurfunktionen. Diklofenak seponeras.

Karin far infusion av 5 liter isoton natriumklorid samt infusion av kalcitonin det forsta dygnet
for att motverka den uttalade hyperkalcemin.

3:7:1 Vad vill du allra forst ha svar pa for att komma vidare i differentialdiagnostiken
vad betréaffar etiologin till hyperkalcemin? Motivera! (1p)



Karin, 68 ar, soker akutmottagningen. Hon kanner sig trott och har ont i brostet. Karin sokte for samma symtom for tre
veckor sedan. Hon blev da inlagd pé hjartavdelningen och skrevs ut nastfljande dag med besked om att det rérde sig om
inflammation i brostkorgen. Hon fick recept p& Diklofenak och har dven kompletterat med paracetamol (Panodil®). Det gor
fortfarande ont i bréstet, sdvél pa fram- som pé baksidan och de senaste dagarna har hon dessutom noterat att det gér mer ont
nar hon andas. Hon har métt illa och &tit daligt. Maken beréttar att Karin tett sig alltmer apatisk/deprimerad och de senaste
dagarna har hon bara legat till sangs. Fransett analgetika enl. ovan tar hon inga mediciner.

AT: Ter sig trétt och haglos. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad 1l med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, o6m, inga resistenser. Temp: 37, 8° Saturation: 95%. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkdértlar. Normalt palpationsfynd i brésten. Rutinneurologisk undersdkning utfaller utan anmarkning liksom
rektalpalpation. En diffus palpationssmarta utléses dorsalt och ventralt 6ver thorax samt éver thorakal- och landryggen. Vid
foregéende vardtillfalle var blodstatus, fP-Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | inom
referensomradet. Efter 40 minuter foreligger svar pé foljande blodprover:

Aktuella laboratoriesvar: Hb 115 (117-153 g/L), LPK 3,9 (3,5-8,8 x 10%L), TPK 170 (160-390 x 10%L), Natrium 133 (137-
145 mmol/L), Kalium 4,4 (3,5-4,4 mmol/L), Calciumjon 1,98 (1,18-1,34 mmol/L), Kreatinin 297 (45-90 pmol/L), Albumin
28 (36-45 g/L), Bilirubin 13 (<26 umol/L), ALP 3.9 (0,6-1,8 pkat/L), ALAT 0,43 (<0,76 pkat/L), ASAT 0,44 (<0,61
pkat/L), GT 1,2 (<1,3 pkat/L), CRP 12 (<10 mg/L). KAD satts och det tommer sig knappt 100 mL urin.
Ultraljudsundersokning av njurarna pavisar inget avvikande. Kombinationen dehydrering och prostaglandinhamning kan vara
mycket ogynnsam for njurfunktionen. Diklofenak seponeras. Karin far infusion av 5 liter isoton natriumklorid samt infusion
av kalcitonin det forsta dygnet for att motverka den uttalade hyperkalcemin.

S-PTH 8 (15-65 ng/L). | laboratorielistan noteras ocksa SR 101 (1-20 mm).

3:8:1 Redogor for olika differentialdiagnoser nu och ange vad som talar for eller mot
respektive diagnos. Vad ar rimligt att i forsta hand komplettera utredningen med? (3p)



Karin, 68 ar, soker akutmottagningen.

AT: Ter sig trott och haglés. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjérta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad Il med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, o6m, inga resistenser. Temp: 37, 8° Saturation: 95%. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkdértlar. Normalt palpationsfynd i brésten. Rutinneurologisk undersokning utfaller utan anméarkning liksom
rektalpalpation. En diffus palpationssmarta utléses dorsalt och ventralt 6ver thorax samt éver thorakal- och landryggen. Vid
foregéende vardtillfalle var blodstatus, fP-Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | inom
referensomradet. Efter 40 minuter foreligger svar pa foljande blodprover:

Aktuella laboratoriesvar: Hb 115 (117-153 g/L), LPK 3,9 (3,5-8,8 x 10%L), TPK 170 (160-390 x 10%L), Natrium 133 (137-
145 mmol/L), Kalium 4,4 (3,5-4,4 mmol/L), Calciumjon 1,98 (1,18-1,34 mmol/L), Kreatinin 297 (45-90 umol/L), Albumin
28 (36-45 g/L), Bilirubin 13 (<26 pmol/L), ALP 3.9 (0,6-1,8 pkat/L), ALAT 0,43 (<0,76 pkat/L), ASAT 0,44 (<0,61
pkat/L), GT 1,2 (<1,3 pkat/L), CRP 12 (<10 mg/L). KAD satts och det tommer sig knappt 100 mL urin.
Ultraljudsundersokning av njurarna pavisar inget avvikande. Kombinationen dehydrering och prostaglandinhdmning kan vara
mycket ogynnsam for njurfunktionen. Diklofenak seponeras. Karin far infusion av 5 liter isoton natriumklorid samt infusion
av kalcitonin det forsta dygnet for att motverka den uttalade hyperkalcemin. S-PTH 8 (15-65 ng/L). | laboratorielistan noteras
ockséa SR 101 (1-20 mm).

Under misstanke om myelom kompletteras utredningen med bl a plasma-proteinelektrofores.
Resultatet av denna talar for diagnosen myelom. Nedan visas Karins plasma-
proteinelektrofores (hogra bilden). Som jamforelse visas ocksa motsvarande prov fran en frisk
person (vanstra bilden)

3:9:1 Markera i bilden och namnge i utrymmet nedan den for myelom karakteristiska
forandringen. (0,5 p)

3:9:2 Redogor for uppkomstmekanismen for denna forandring, dvs. den huvudsakliga
skillnaden i utseende mellan bilderna. Ditt svar ska aven inkludera en forklaring pa
cellular niva. (1,5 p)

0,5

1,5



Karin, 68 ar, soker akutmottagningen....

AT: Ter sig trott och haglés. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad Il med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, o6m, inga resistenser. Temp: 37, 8° Saturation: 95 %. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkdértlar. Normalt palpationsfynd i brosten. Rutinneurologisk undersékning utfaller utan anméarkning liksom
rektalpalpation. En diffus palpationssmarta utléses dorsalt och ventralt 6ver thorax samt éver thorakal- och landryggen. Vid
foregéende vardtillfalle var blodstatus, fP-Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | inom
referensomradet. Efter 40 minuter foreligger svar pa foljande blodprover:

Aktuella laboratoriesvar: Hb 115 (117-153 g/L), LPK 3,9 (3,5-8,8 x 10%L), TPK 170 (160-390 x 10%L), Natrium 133 (137-
145 mmol/L), Kalium 4,4 (3,5-4,4 mmol/L), Calciumjon 1,98 (1,18-1,34 mmol/L), Kreatinin 297 (45-90 umol/L), Albumin
28 (36-45 g/L), Bilirubin 13 (<26 pmol/L), ALP 3.9 (0,6-1,8 pkat/L), ALAT 0,43 (<0,76 pkat/L), ASAT 0,44 (<0,61
pkat/L), GT 1,2 (<1,3 pkat/L), CRP 12 (<10 mg/L). KAD satts och det tommer sig knappt 100 mL urin.
Ultraljudsundersokning av njurarna pavisar inget avvikande. Kombinationen dehydrering och prostaglandinhamning kan vara
mycket ogynnsam for njurfunktionen. Diklofenak seponeras. Karin far infusion av 5 liter isoton natriumklorid samt infusion
av kalcitonin det forsta dygnet for att motverka den uttalade hyperkalcemin. S-PTH 8 (15-65 ng/L). | laboratorielistan noteras
ockséa SR 101 (1-20 mm).

Plasma-proteinelektrofores visar forekomst av en M-komponent, som betingas av ett en klon
av plasmaceller expanderat. Halten av polyklonalt immunglobulin (bakgrundsgamma) ar
sénkt. Dessa fynd i kombination med patientens kliniska bild gor att diagnosen myelom ter sig
mycket sannolik.

3:10:1 Vilken &r den patofysiologiska bakgrunden till Karins brostsmarta, dvs det
symtom som varit den huvudsakliga anledningen till att Karin sokt vard? (2p)



EPILOG

Karin, 68 ar, soker akutmottagningen. Hon kanner sig trott och har ont i brostet. Karin sokte for samma symtom for tre
veckor sedan. Hon blev da inlagd pé hjartavdelningen och skrevs ut nastféljande dag med besked om att det rérde sig om
inflammation i brostkorgen. Hon fick recept p& Diklofenak och har daven kompletterat med paracetamol (Panodil®). Det gor
fortfarande ont i brostet, savél pa fram- som pé baksidan och de senaste dagarna har hon dessutom noterat att det gér mer ont
nar hon andas. Hon har métt illa och &tit daligt. Maken berattar att Karin tett sig alltmer apatisk/deprimerad och de senaste
dagarna har hon bara legat till sangs. Fransett analgetika enl. ovan tar hon inga mediciner.

AT: Ter sig trétt och haglés. Nedsatt hudturgor. MoS: Retningsfritt. Torra slemhinnor. Hjarta: Regelbunden rytm, 92/min,
systoliskt biljud grad 1l med PM 6ver 14 sin. Lungor: Normala andningsljud och normal perkussionston bilateralt. BT:
100/65. Buk: Mjuk, od6m, inga resistenser. Temp: 37, 8° Saturation: 95 %. EKG: Sinusrytm 92/min. Normalt EKG.

Inga palpabla lymfkortlar. Normalt palpationsfynd i brésten. Rutinneurologisk undersékning utfaller utan anméarkning liksom
rektalpalpation. En diffus palpationssmarta utléses dorsalt och ventralt 6ver thorax samt éver thorakal- och landryggen. Vid
foregéende vardtillfalle var blodstatus, fP-Glukos, S-Natrium, S-Kalium, S-Kreatinin, S-CRP och S-Troponin | inom
referensomrédet. Efter 40 minuter foreligger svar pa foljande blodprover:

Aktuella laboratoriesvar: Hb 115 (117-153 g/L), LPK 3,9 (3,5-8,8 x 10%L), TPK 170 (160-390 x 10°%/L), Natrium 133 (137-
145 mmol/L), Kalium 4,4 (3,5-4,4 mmol/L), Calciumjon 1,98 (1,18-1,34 mmol/L), Kreatinin 297 (45-90 pmol/L), Albumin
28 (36-45 g/L), Bilirubin 13 (<26 pmol/L), ALP 3.9 (0,6-1,8 pkat/L), ALAT 0,43 (<0,76 pkat/L), ASAT 0,44 (<0,61
pkat/L), GT 1,2 (<1,3 pkat/L), CRP 12 (<10 mg/L). KAD satts och det témmer sig knappt 100 mL urin.
Ultraljudsundersokning av njurarna pavisar inget avvikande. Kombinationen dehydrering och prostaglandinhamning kan vara
mycket ogynnsam for njurfunktionen. Diklofenak seponeras. Karin far infusion av 5 liter isoton natriumklorid samt infusion
av kalcitonin det forsta dygnet for att motverka den uttalade hyperkalcemin. S-PTH 8 (15-65 ng/L). | laboratorielistan ses
noteras ocksa SR 101 (1-20 mm). Plasma-proteinelektrofores visar férekomst av en M-komponent och sankt
bakgrundsgamma. Dessa fynd i kombination med patientens kliniska bild gor att diagnosen myelom ter sig mycket sannolik.

Skelettrontgen visar generell osteopeni, flera kotkompressioner samt multipla osteolytiska
lesioner, bl a i flera revben bilateralt. Efter initial behandling med rehydrering och kalcitonin
sjunker S-Calcium och S-Kreatinin. Behandling ges d&ven med bisfosfonaten pamidronat
(Aredia®) varvid hyperkalcemin restitueras. Karin kanner sig betydligt forbattrad och
remitteras till hematologiska kliniken.



FALL 4

L&gg aven detta ark pa golvet -

det underlattar din uppdelning av skrivningen infor inlamningen.



Anton, 65 ar, soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot
Anton pa vardcentralen.

4:1:1 Vilka anamnestiska uppgifter ar vasentliga? (3 p)



Anton, 65 &r, soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot Anton pa
vardcentralen.

Anton har haft molvark i 6vre delen av landryggen sedan 2 manader. Varken finns dar hela
dygnet och varierar inte med lage eller rérelser. Inga utstralande smértor. Han har tidigare
varit frisk och tar inga mediciner. Han har inte haft ont i ryggen tidigare. Anton har inga
vattenkastningsproblem. Inga kanselnedséattningar. Anton &r rokare sedan manga ar, men har
minskat konsumtionen till 5 cigaretter dagligen sedan 2 ar. Han har arbetat som rérmokare.

Du bestammer dig for att undersdka Anton.

4:2:1 Vad bor inga i undersokningen av Anton? (3 p)



Anton, 65 &r, soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot Anton pa
vardcentralen.

Anton har haft molvark i dvre delen av landryggen sedan 2 manader. Varken finns dar hela dygnet och varierar
inte med lage eller rérelser. Inga utstralande smartor. Han har tidigare varit frisk och tar inga mediciner. Han har
inte haft ont i ryggen tidigare. Anton har inga vattenkastningsproblem. Inga kénselnedsattningar. Anton &r rékare
sedan manga ar, men har minskat konsumtionen till 5 cigaretter dagligen sedan 2 ar. Han har arbetat som
rormokare.

Antons rygg ser vasentligen normal ut. Normala sagitella krokar, ingen skolios, normal
rorlighet i 1and- och brostrygg. Ingen dmhet. Inga neurologiska bortfall. Bukpalpation utan
anmarkning. Prostata ar svarpalperad, men verkar normal.

4:3:1 Vad vill du gora nu? Motivera! (5p)



Anton, 65 &r, soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot Anton pa
vardcentralen.

Anton har haft molvark i dvre delen av landryggen sedan 2 manader. Varken finns dar hela dygnet och varierar
inte med lage eller rérelser. Inga utstralande smartor. Han har tidigare varit frisk och tar inga mediciner. Han har
inte haft ont i ryggen tidigare. Anton har inga vattenkastningsproblem. Inga kénselnedsattningar. Anton &r rékare
sedan manga ar, men har minskat konsumtionen till 5 cigaretter dagligen sedan 2 &r. Han har arbetat som
rormokare.

Antons rygg ser vasentligen normal ut. Normala sagitella krokar, ingen skolios, normal rorlighet i I1&nd -och
brostrygg. Ingen émhet. Inga neurologiska bortfall. Bukpalpation utan anmérkning. Prostata &r svarpalperad,
men verkar normal.

Du informerar Anton om att symptomen kan tyda pa nagon annan sjukdom an vanligt ryggont
(lumbago).

Du bestaller CRP, SR, Hb, vita. PSA(prostata-specifikt antigen). Kalcium/s.

Slatrontgen brost-landrygg, backen.

Du far provsvaren enligt nedan: PSA (prostata-specifikt-antigen) ar 3 ng/ml
(referensvarde<4ng/ml, gréansvarde: 4-10 ng/ml).

4:4:1 Hur tolkar du PSA vardet? (1p)



Anton , 65 ar , soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot Anton pa
vardcentralen.

Anton har haft molvark i dvre delen av landryggen sedan 2 manader. Varken finns dar hela dygnet och varierar
inte med lage eller rérelser. Inga utstralande sméartor. Han har tidigare varit frisk och tar inga mediciner. Han har
inte haft ont i ryggen tidigare. Anton har inga vattenkastningsproblem. Inga kénselnedsattningar. Anton &r rékare
sedan manga ar, men har minskat konsumtionen till 5 cigaretter dagligen sedan 2 ar. Han har arbetat som
rormokare.

Antons rygg ser vasentligen normal ut. Normala sagitella krdkar, ingen skolios, normal rérlighet i I1&nd- och
brostrygg. Ingen émhet. Inga neurologiska bortfall. Bukpalpation utan anméarkning. Prostata ar svarpalperad,
men verkar normal.

Du informerar Anton om att symptomen kan tyda pa nagon annan sjukdom an vanligt ryggont (lumbago).

Du bestéller CRP, SR, Hb, vita. PSA (prostata-specifikt antigen). Kalcium/s. Slatréntgen broést-landrygg, backen.

Allman PSA screening for man>50 ar har diskuterats. Ett argument emot screening ar att
metoden har otillrdcklig specificitet och sensitivitet.

4:5:1 Forklara begreppen sensitivitet och specificitet. (1p)

0
0,5
1
4:5:2 Vilka andra argument talar emot en allmén screening av prostatacancer med
PSA?(1p)
0
0,5



Anton, 65 &r, soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot Anton pa
vardcentralen.

Anton har haft molvark i évre delen av landryggen sedan 2 manader. Varken finns dar hela dygnet och varierar
inte med lage eller rérelser. Inga utstralande smartor. Han har tidigare varit frisk och tar inga mediciner. Han har
inte haft ont i ryggen tidigare. Anton har inga vattenkastningsproblem. Inga kénselnedsattningar. Anton &r rékare
sedan manga ar, men har minskat konsumtionen till 5 cigaretter dagligen sedan 2 ar. Han har arbetat som
rormokare.

Antons rygg ser vasentligen normal ut. Normala sagitella krokar, ingen skolios, normal rorlighet i 1and- och
bréstrygg. Ingen émhet. Inga neurologiska bortfall. Bukpalpation utan anmarkning. Prostata &r svarpalperad,
men verkar normal.

Du informerar Anton om att symptomen kan tyda pa ndgon annan sjukdom &n vanligt ryggont (lumbago).

Du bestéller CRP, SR, Hb, vita. PSA (prostata-specifikt antigen). Kalcium/s. Slatréntgen brést-landrygg, backen.

Forutom PSA foreligger foljande resultat:

SR 25, CRP<10, Hb 120, vita 7. S-Kalcium 2,75 mmol/L.

Rontgen visar en 2 cm stor destruktion (hard med minskad mineralisering) centralt i
kotkroppen L1. Kotkroppen har normal form, ingen kompression. Omgivande kotor ser
normala ut.

4:6:1 Vilka &r dina preliminara diagnoser? Motivera! (1,5p)

0,5

1,5



Anton, 65 &r, soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot Anton pa
vardcentralen.

Anton har haft molvark i dvre delen av landryggen sedan 2 manader. Varken finns dar hela dygnet och varierar
inte med lage eller rérelser. Inga utstralande smartor. Han har tidigare varit frisk och tar inga mediciner. Han har
inte haft ont i ryggen tidigare. Anton har inga vattenkastningsproblem. Inga kénselnedsattningar. Anton &r rékare
sedan manga ar, men har minskat konsumtionen till 5 cigaretter dagligen sedan 2 ar. Han har arbetat som
rormokare.

Antons rygg ser vasentligen normal ut. Normala sagitella krokar, ingen skolios, normal rérlighet i 1and och
brostrygg. Ingen émhet. Inga neurologiska bortfall. Bukpalpation utan anméarkning. Prostata ar svarpalperad,
men verkar normal.

Du informerar Anton om att symptomen kan tyda pa nagon annan sjukdom an vanligt ryggont (lumbago).

Du bestéller CRP, SR, Hb, vita. PSA (prostata-specifikt antigen). Kalcium/s. Slatréntgen broést-landrygg, backen.
Férutom PSA 3 ng/ml (referensvarde<4ng/ml, gransvarde: 4-10 ng/ml) foreligger féljande resultat:

SR 25, CRP<10, Hb 120, vita 7. S-Kalcium 2,75 mmol/L.

Rontgen visar en 2 cm stor destruktion (hard med minskad mineralisering) centralt i kotkroppen L1. Kotkroppen
har normal form, ingen kompression. Omgivande kotor ser normala ut.

Du finner diagnoserna infektion i kota och osteoporosfraktur som mindre sannolika. Du
menar att det troligen &r fraga om en metastas.

4:7:1 Vilka cancertyper ar mest sannolika som primartumaorer? (1,5p)

0,5

1,5



Anton ,65 &r, soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot Anton pa
vardcentralen.

Anton har haft molvark i dvre delen av landryggen sedan 2 manader. Varken finns dar hela dygnet och varierar
inte med lage eller rérelser. Inga utstralande smértor. Han har tidigare varit frisk och tar inga mediciner. Han har
inte haft ont i ryggen tidigare. Anton har inga vattenkastningsproblem. Inga kénselnedsattningar. Anton &r rékare
sedan manga ar, men har minskat konsumtionen till 5 cigaretter dagligen sedan 2 ar. Han har arbetat som
rormokare.

Antons rygg ser vasentligen normal ut. Normala sagitella krokar, ingen skolios, normal rérlighet i 1&nd - och
brostrygg. Ingen émhet. Inga neurologiska bortfall. Bukpalpation utan anméarkning. Prostata ar svarpalperad,
men verkar normal.

Du informerar Anton om att symptomen kan tyda pa nagon annan sjukdom an vanligt ryggont (lumbago).

Du bestéller CRP, SR, Hb, vita. PSA (prostata-specifikt antigen). Kalcium/s. Slatréntgen broést-landrygg, backen.
Férutom PSA 3 ng/ml (referensvarde<4ng/ml, gransvarde: 4-10 ng/ml) foreligger féljande resultat:

SR 25, CRP<10, Hb 120, vita 7. S-Kalcium 2,75 mmol/L.

Réntgen visar en 2 cm stor destruktion (hard med minskad mineralisering) centralt i kotkroppen L1. Kotkroppen
har normal form, ingen kompression. Omgivande kotor ser normala ut.

Du finner diagnoserna infektion i kota och osteoporosfraktur som mindre sannolika. Du menar att det troligen ar
frdga om en metastas.

Anton ringer dig och berattar att han snarast har mer smarta i ryggen, samt att han fatt
morkféargad urin.

Du ringer upp urolog/kirurg pa sjukhuset och diskuterar den fortsatta handlaggningen.

Ni enas om att Anton kommer till urolog/kirurgmottagningen féljande dag. Anton informeras
om detta och ar nojd med att fa komma foljande dag.

4:8:1 Vad ar en rimlig orsak till Antons morkfargade urin? Motivera! (1p)



Anton, 65 &r, soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot Anton pa
vardcentralen.

Anton har haft molvark i évre delen av landryggen sedan 2 manader. Varken finns dar hela dygnet och varierar
inte med lage eller rérelser. Inga utstralande smartor. Han har tidigare varit frisk och tar inga mediciner. Han har
inte haft ont i ryggen tidigare. Anton har inga vattenkastningsproblem. Inga kénselnedsattningar. Anton &r rékare
sedan manga ar, men har minskat konsumtionen till 5 cigaretter dagligen sedan 2 ar. Han har arbetat som
rormokare.

Antons rygg ser vasentligen normal ut. Normala sagitella krdkar, ingen skolios, normal rérlighet i I1&nd- och
brostrygg. Ingen émhet. Inga neurologiska bortfall. Bukpalpation utan anmérkning. Prostata ar svarpalperad,
men verkar normal.

Du informerar Anton om att symptomen kan tyda pa nagon annan sjukdom an vanligt ryggont (lumbago).

Du bestéller CRP, SR, Hb, vita. PSA (prostata-specifikt antigen). Kalcium/s. Slatréntgen brést-landrygg, backen.
Férutom PSA 3 ng/ml (referensvarde<4ng/ml, gransvarde: 4-10 ng/ml) foreligger féljande resultat:

SR 25, CRP<10, Hb 120, vita 7. S-Kalcium 2,75 mmol/L.

Rontgen visar en 2 cm stor destruktion (hard med minskad mineralisering) centralt i kotkroppen L1. Kotkroppen
har normal form, ingen kompression. Omgivande kotor ser normala ut.

Du finner diagnoserna infektion i kota och osteoporosfraktur som mindre sannolika. Du menar att det troligen ar
fraga om en metastas.

Anton ringer dig och berattar att han snarast har mer smérta i ryggen, samt att han fatt markfargad urin.

Du ringer upp urolog/kirurg pa sjukhuset och diskuterar den fortsatta handlaggningen.

Ni enas om att Anton kommer till urolog/kirurgmottagningen féljande dag. Anton informeras om detta och ar
nojd med att fa komma féljande dag.

Pa urologmottagningen gors en genomgang av anamnes och status.

Den preliminara sammanfattningen lyder: 65-arig rokare, tidigare vasentligen frisk. 2
manaders anamnes pa ryggsmartor, dar réntgen visat en destruktion i L1. Misstankt hamaturi.
Inlagges for utredning av misstankt skelettmetastas och hamaturi.

4:9:1 Vilka undersokningar foreslar du nu for att komma fram till den mest sannolika
diagnosen? Motivera! (1.5p)
0,5

1,5



Anton, 65 &r, soker vardcentralen pa grund av vark i ryggen. Du ar AT-lakare och tar emot Anton pa
vardcentralen.

Anton har haft molvark i dvre delen av landryggen sedan 2 manader. Varken finns dar hela dygnet och varierar
inte med lage eller rérelser. Inga utstralande smartor. Han har tidigare varit frisk och tar inga mediciner. Han har
inte haft ont i ryggen tidigare. Anton har inga vattenkastningsproblem. Inga kénselnedsattningar. Anton &r rékare
sedan manga ar, men har minskat konsumtionen till 5 cigaretter dagligen sedan 2 &r. Han har arbetat som
rormokare.

Antons rygg ser vasentligen normal ut. Normala sagitella krokar, ingen skolios, normal rorlighet i 1&nd- och
brostrygg. Ingen émhet. Inga neurologiska bortfall. Bukpalpation utan anmérkning. Prostata &r svarpalperad,
men verkar normal.

Du informerar Anton om att symptomen kan tyda pa nagon annan sjukdom an vanligt ryggont (lumbago).

Du bestéller CRP, SR, Hb, vita. PSA (prostata-specifikt antigen). Kalcium/s. Slatréntgen brost-landrygg, backen.
Férutom PSA 3 ng/ml (referensvarde<4ng/ml, gransvarde: 4-10 ng/ml) foreligger féljande resultat:

SR 25, CRP<10, Hb 120, vita 7. S-Kalcium 2,75 mmol/L.

Rontgen visar en 2 cm stor destruktion (hard med minskad mineralisering) centralt i kotkroppen L1. Kotkroppen
har normal form, ingen kompression. Omgivande kotor ser normala ut.

Du finner diagnoserna infektion i kota och osteoporosfraktur som mindre sannolika. Du menar att det troligen &r
frdga om en metastas.

Anton ringer dig och beréttar att han snarast har mer smérta i ryggen, samt att han fatt markfargad urin.

Du ringer upp urolog/kirurg pa sjukhuset och diskuterar den fortsatta handlaggningen.

Ni enas om att Anton kommer till urolog/kirurgmottagningen féljande dag. Anton informeras om detta och ar
nojd med att fa komma féljande dag.

Pa urologmottagningen gors en genomgang av anamnes och status.

Den preliminara sammanfattningen lyder: 65-arig rokare, tidigare vasentligen frisk. 2 manaders anamnes pa
ryggsmaértor, dar réntgen visat en destruktion i L1. Misstankt hamaturi. Inldgges for utredning av missténkt
skelettmetastas och hdmaturi.

Du valjer att gora en ultraljudsundersékning av buk och réntgen lungor. CT buk-thorax kan
ocksa 6vervagas. Du dvervager punktion av destruktionen i kotkroppen, men bedémer att den
undersokningen far vanta pa grund av de risker den medfor.

Ultraljudet visar en solid tumor i hoger njure. Lungréntgen &r normal.
Du bestéaller en ultraljudsledd punktion av njurtumaren.

4:10:1 Vilken patologisk-anatomisk diagnos (PAD) innebar att du knappast behdver
driva diagnostiken av skelettforandringen i kotkroppen vidare? (0,5p)



